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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 1
Introduktion

Syfte med standardiserade vardforlopp

Syftet med standardiserade vardforlopp ar att alla som utreds for cancermisstanke ska uppleva en
vilorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan ondédig vintetid oavsett var i landet
patienten soker vard. Det innebdr att samtliga steg i processen och samtliga ledtider dr beriknade
utifran vad som ér virdeskapande tid ur patientens perspektiv, alltsa hur manga dagar som krivs
for att genomfora optimal handliggning och medicinsk behandling, men utan hinsyn till
nuvarande organisation och arbetssitt. Vid implementering ansvarar respektive landsting for att
skapa en organisation och resurser som mdojliggdr genomférande.

Om vulvacancer
Virdforloppet giller £6r vulvacancer (C51.9). inkl. maligna melanom i vulva.

Vulvacancer dr en ovanlig sjukdom och utgdr ca 5% av alla gynekologiska cancerdiagnoser.
Arligen insjuknar ca 130 kvinnor i vulvacancer i Sverige.

Den helt dominerande histologiska typen ar skivepitelcancer vars andel dr 6ver 90% av
diagnoserna. Resterande typer ir ovanliga var och en for sig men tas upp 1 vardprogrammet fér
vulvacancer och omfattas av standardiserade vardforloppet (tex malignt melanom, mb Paget,
adenocarcinom).

Ca 40% av diagnostiserad skivepitelcancer ar HPV-inducerad och diagnostiseras hos yngre. Hos
aldre kvinnor ar HPV-férekomsten inte vanlig utan tuméren upptrider oftast genom atrofisk
kronisk inflammation (sk lickenférindringar) som gar 6ver till cancer.

Den absolut dominanta behandlingen ar kirurgi.

5-drséverlevnaden i vulvacancer ir ca 70%. Aterfallen 4r manga sirskilt inom de tva férsta aren
(20-30 %) men 6vervigande lokala med god prognos och patienterna far kurativt syftande
behandling.

Den prognostiskt viktigaste faktorn for 6verlevnad ar férekomsten av lymfkortelmetastaser. 20—
30 % av patienter med sma tumorer har lymfkortelmetastaser medan motsvarande antal vid
avancerad sjukdom dr 60 %.

For sma, vilavgrinsade tumorer kan sentinel node-teknik vid lymfkortelkirurgi tillimpas om det
inte finns ljumskmetastaser. Dirmed undviks storre morbiditet i samband med operationen utan
att forsimra prognosen.
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Flodesschema for vardforloppet
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KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke

Foljande utan annan uppenbar orsak ska foranleda misstanke hos kvinnor éver 40 dr och hos
immundefekta kvinnor oavsett aldet:
e symtom eller fynd i vulva:
- sar som inte laker
- knol
- langvarig sveda eller klada som inte svarar pa behandling
— misstanke om malignt melanom vid undersékning
e knoliljumsken.

Vid misstanke ska patienten genomga gynekologisk undersékning (filterfunktion).
Primirvardslidkare kan sjilv utfora undersékningen, eller remittera till gynekolog.

Remiss till gynekolog (filterfunktion)

Om patienten remitteras till gynekolog ska remissen innehélla féljande:
e anamnes, ange sarskilt
— symtom eller fynd som ligger till grund f6r misstanke
- foretagen utredning
tidigare sjukdomar och behandlingar
likemedel (sarskilt antikoagulantia)
— social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedsittningar

e kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer).

Gynekologisk undersokning (Filterfunktion)

Filterfunktionen ska omfatta
e oynekologisk undersokning
e palpation av ljumskar
¢ histopatologisk undersékning (stansbiopsi) — om det finns flera malignitetsmisstdnkta
forindringar ska biopsier tas frain samtliga.

Vid stark klinisk misstanke ska patienten remitteras till utredning enligt standardiserat
vardférlopp utan att PAD-svaret invintas. Patienten kan i dessa fall ocksa remitteras utan att
biopsier tas om det finns medicinska skil som talar emot biopsier.
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Valgrundad misstanke — kriterier for start av utredning
enligt standardiserat vardférlopp

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:
e stark klinisk misstanke om vulvacancer vid gynekologisk undersokning
¢ histopatologiskt fynd av vulvacancer eller malignt melanom i vulva.

Remiss till utredning vid valgrundad misstanke

Remissen ska innehalla

e anamnes, ange sarskilt

- symtom eller fynd som ligger till grund for vilgrundad misstanke, inkl. beskrivning av
stotlek och lokalisation av tumoéren samt ev. PAD-svar

- foretagen utredning, girna med bilddokumentation eller skiss Over tagna biopsier
- allmintillstind och samsjuklighet
- ldngd och vikt
- tidigare sjukdomar och behandlingar
- likemedelsoverkinslighet (sarskilt kontrastmedel)
— ldkemedel (sdrskilt trombocythimmare eller antikoagulantia)
— social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedsattningar

e kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer

e uppgifter f6r direktkontakt med inremitterande (direktnummer)

Kommunikation och delaktighet

Den som remitterar till utredning (vid vilgrundad misstanke) ska informera patienten om
e att det finns anledning att gora fler undersokningar for att ta reda pa om patienten har
eller inte har cancer
e vad ett standardiserat vardforlopp innebdr och vad som hinder i den inledande fasen
e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor vara tillganglig pa
telefon
e att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsdkra sig om att patienten har forstatt
innehallet i och betydelsen av informationen. Informationen ska ges vid ett fysiskt méte, girna i
nirvaro med en anh6rig om man inte kommit verens om annat.
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KAPITEL 3

Utredning och beslut om

behandling

Utredningsfdrlopp

Block A-C kan utforas pa lokalt sjukhus, regionalt eller pa nationellt centrum enligt

landstingets/regionens rutiner.

Block A

Block B

Remissbeddmning for planering av utredning
och behandling, inkl. bedémning av PAD-svar,
sarskilt invasionsdjup.

Anamnes och gynekologisk undersdkning, ev. i
narkos, enligt nationellt vardprogram.

Operabilitetsbedémning.

Vid behov:

- kompletterande biopsi
- cystoskopi

- rektoskopi.

Block C

Block D

Bilddiagnostisk undersdkning enligt nationellt
vardprogram.

Nationell MDK

Svar pa samtliga undersokningar tillgangligt

Resultat av utredningarna

Atgard

Alla

Block A-D

Misstanke om diagnos som inte omfattas av det
standardiserade vardférloppet.

Det standardiserade vardforloppet avslutas och
patienten remitteras ev. till relevant enhet for
utredning.

Nationell Multidisciplinar konferens (MDK)

Foljande funktioner ska medverka vid nationell MDK:

e gynekolog
e oynonkolog
¢ vid behov patolog

¢ vid behov nationell bild- och funktionsdiagnostiker

e kontaktsjukskoterska
e Lkoordinatorsfunktion.

Anvand den nationella remissen for att anmala till MDK.
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Beslut om behandling

Beslut om behandlingsrekommendation ska fattas vid nationell MDK. Behandlingsbeslut ska
fattas tillsammans med patienten och tillsammans med nirstaende om patienten 6nskar det.

Omvardnad, rehabilitering och understodjande vard

Patienten ska tilldelas en namngiven kontaktsjukskoterska i samband med forsta besok (block B).

Kontaktsjukskoterskan ska arbeta enligt nationell arbetsbeskrivning vilket bl.a. innebdr att ansvara
tor att Min vardplan upprittas och uppdateras, samt for aktiva 6verlimningar.

Kontaktsjukskoterskan ska vid behov kunna férmedla kontakt med
e sexologisk kompetens

e fysioterapeut/lymfterapeut
e enhet for psykosocialt stod.

Rehabilitering och palliativa insatser bér 6vervigas tidigt i sjukdomsprocessen, se det nationella
vardprogrammet fér rehabilitering och det nationella vardprogrammet f6r palliativ vérd.

Patienter ska uppmanas att avsta fran rékning och alkohol infér behandling, och erbjudas
professionell hjilp att klara detta.

Kommunikation och delaktighet

Alla beslut om utredning och behandling ska ske i samrad med patienten, och dven med de
nirstiende om patienten 6nskar. Patienter ska vid behov erbjudas professionell tolk.

Patienten ska informeras i enlighet med patientlagen (kapitel 3), vilket bl.a. innebir att ge
information om vilka behandlingsstrategier som kan vara aktuella och vilken strategi man
rekommenderar, inklusive behandlingens syfte och biverkningar.

Den som ger informationen ska sa lingt som méjligt forsidkra sig om att mottagaren har forstatt
innehallet i och betydelsen av den limnade informationen.


http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/rehabilitering/vardprogram/
http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/rehabilitering/vardprogram/
http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/palliativ-vard/vardprogram/
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
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KAPITEL 4
Indikatorer for uppfoljning

Ledtider for nationell uppfdljning

Foljande ledtider anvinds for nationell uppfoljning av de standardiserade vardférloppen.

Behandling Fran Till Tid

Kirurgi Beslut valgrundad Start av forsta 30 kalenderdagar
misstanke behandling

Stralbehandling Beslut valgrundad Start av forsta 34 kalenderdagar
misstanke behandling

Lakemedelsbehandling Beslut valgrundad Start av forsta 27 kalenderdagar
misstanke behandling

Icke tumorspecifik, Beslut valgrundad Behandlingsbeslut 20 kalenderdagar

palliativ, misstanke (anges som start av

symtomlindrande férsta behandling i

behandling ledtidsmatning)

Ovanstiende ledtider giller savil kurativ som palliativ tumérspecifik behandling. Kurativ kirurgi
och stralbehandling sker alltid vid nationellt centrum.

10



Ingaende ledtider

REGIONALA CANCERCENTRUM

Ledtiderna for nationell uppfoljning bedéms forutsitta foljande ingaende tider. Syftet med
sammanstillningen 4r att gora processen overskadlig, men landstingen har endast i uppgift att

tolja den ledtid som anges under Ledtider f6r nationell uppfoljning, ovan.

Fran

Till

Tid

Remissbeslut vid misstanke

Remissankomst (filterfunktion)

3 kalenderdagar

Remissankomst (filterfunktion)

Gynekologisk undersékning
(filterfunktion)

7 kalenderdagar

Gynekologisk undersokning

Beslut valgrundad misstanke

0-7* kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Vélgrundad misstanke — remiss
mottagen

1 kalenderdagar

Valgrundad misstanke — remiss
mottagen

Forsta besok i specialiserad vard
(block B)

7 kalenderdagar

Forsta besok i specialiserad vard
(block B)

Nationell MDK

10 kalenderdagar

Nationell MDK

Behandlingsbeslut

2 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av forsta behandling, kirurgi

10 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av forsta behandling,
stralbehandling

14 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av férsta behandling,
lakemedel (palliativ
cytostatikabehandling)

7 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av forsta behandling, palliativ
symtomlindrande

0 kalenderdagar

*7 kalenderdagar giller nir biopsisvar krivs £6r vilgrundad misstanke.

Indikatorer for nationell uppféljning

Foljande indikatorer anvinds f6r uppféljningen av de standardiserade vardférloppen:

Indikator

Antal remisser (vardbegaran) fran primarvard respektive specialiserad vard som markts med
’standardiserat vardfoérlopp for vulvacancer”

Andel patienter av de som anmalts till standardiserat vardférlopp som fatt diagnosen vulvacancer

Andel patienter av de som fatt diagnosen vulvacancer som anmalts till standardiserat vardforiopp

11
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Indikatorer for kvalitet

Patienternas upplevelse av att utredas enligt standardiserat vardférlopp kommer att f6ljas och
utvirderas genom PREM-enkiter.

Foljande indikatorer anvinds for uppféljningen av vardkvaliteten enligt det nationella
vardprogrammet:

Indikator Malvarde

5-arsoverlevnad

Tackningsgrad i registret 100 %

Deltagande (inkluderad) i strukturerad
behandlingsstudie

Andel kurativa behandlingar utférda pa nationellt | 100 %
centrum

12
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KAPITEL 5
Generellt om standardiserade

vardforlopp

Nationellt vardprogram

Det standardiserade vardforloppet giller f6r vuxna patienter.

Ett nationellt vardprogram foér vulvacancer ar under framtagande. Dir kommer det att finnas
beskrivningar och rekommendationer for vardforloppets delprocesser samt hianvisningar till
vetenskapligt underlag. Det kommer inte att finnas nagon konflikt mellan innehallet i
vardprogrammet och det standardiserade vardforloppet.

Se dven de nationella vardprogrammen for rehabilitering respektive palliativ vard, for underlag till
rekommendationer pa dessa omraden.

Inklusion i standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke ska i detta sammanhang tolkas som kriterier for utredning enligt
standardiserat vardférlopp. Vid vilgrundad misstanke ska patienten remitteras till en utredning
enligt det standardiserade vardforloppet. Varje landsting ansvarar for att tydliggdra hur
remissgangen ska ga till.

Det kan finnas tillfallen da man trots att kriterierna ar uppfyllda inte bor remittera patienten, om
patienten inte 6nskar att bli utredd 1 standardiserat vardférlopp eller om patienten inte bedéms
klara av utredningen.

Aven nir kriterierna for vilgrundad misstanke inte dr uppfyllda kan diagnosen misstinkas.
Patienten ska da remitteras till utredning enligt ordinarie remissrutiner.

Malet dr att sa manga som mojligt av de patienter som har fatt diagnos ska ha utretts enligt det
standardiserade vardférloppet. Framtida utvirderingar av vilgrundad misstanke kommer att
kunna leda till en justering av definitionen for att inkludera sa manga som mdjligt utan att utreda
patienter i onédan.

Av de utredningar som startas vid vilgrundad misstanke kommer ménga att resultera i att
cancermisstanken avskrivs och vardférloppet avslutas. De patienter som har fortsatt behov av
utredning ska tas om hand av den enhet som inlett utredningen eller remitteras till annan enhet
som dr bittre limpad.

Utredningsforloppet

I vissa fall kommer patienter att ha genomgitt vissa undersokningar nér utredningsférloppet inleds.
Det innebir att man i de fallen inte beh6ver upprepa en adekvat genomférd undersokning,
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http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/rehabilitering/vardprogram/
http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/palliativ-vard/vardprogram/gallande-vardprogram/17.-akuta-forvirringstillstand---delirium/
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Inklusion i kliniska studier

Patienter bor erbjudas plats i kliniska studier nir sadana finns. Om studierna paverkar ledtiderna
finns mojlighet att markera detta som en avvikelse i samband med att ledtiderna rapporteras.

Ledtider

Hos vissa av patienterna finns samsjuklighet eller andra faktorer som kraver stabiliserande
atgirder eller individualiserad utredning inf6r behandlingsbeslut, vilket kan innebira lingre tid till
start av forsta behandling. Det dr Overordnat att patienterna far en god vard dven om det innebir
lingre ledtider.

Den enskilda patienten kan ocksa tacka nej till ett erbjudet utrednings- eller behandlingsdatum av
personliga skal, vilket leder till lingre ledtider.

Nir sirskilda skil finns bor detta noteras i journalen.

Koordinatorsfunktion

Syftet med koordinatorsfunktionen ar att sikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onddig
vintetid. Hur funktionen ska bemannas och organiseras beslutar och utvecklar man lokalt,
anpassat till de lokala férhallandena. Koordinatorsfunktionen behéver inte bemannas av samma
person under hela forloppet.

Det ska finnas férbokade tider f6r undersékningar och behandlingar som
koordinatorsfunktionen anvinder for att boka in patienten 1 hela vardférloppet.

Samarbete 6ver landstingsgranser

For att varden ska vara sammanhallen och utan onddiga vintetider f6r patienten kommer
inférandet av standardiserade vardforlopp att stilla stora krav pa samarbete mellan landsting. Vid
inférandet bér man tidigt identifiera de delar av vardférloppet som kriver samverkan med andra
landsting. Angaende kvalitetskrav och behov av kringresurser, se aktuellt vardprogram under
rubriken Underlag till nivastrukturering.

Enligt patientlagen som giller fran januari 2015 har patienten ritt att fa 6ppenvard 1 valfritt
landsting.

Uppdatering

Arbetsgruppen kommer att se 6ver det standardiserade vardforloppet arligen och uppdatera det
vid behov.

14
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KAPITEL 6

Arbetsgruppens
sammansattning

Paivi Kannisto, ordférande, docent, tumorkirurg, Skianes universitetssjukhus, Lund
Johanna Berg, radiolog, Helsingborgs Lasarett

Karin Bergmark, med.dr, gynonkolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
Catharina Beskow, med.dr, gynonkolog, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Katja Stenstrém Bohlin, med.dr, gynekolog, tumorkirurg, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg

Oscar Derke, Onkolog, Universitetssjukhuset, Linkoping

Maria Eriksson, specialist 1 allmidnmedicin, gynekolog, Kvarnholmens hilsocentral, Kalmar
Sofia Westbom Fremer, patolog, Skanes universitetssjukhus, Lund

Eva Hardmeier, gynekolog, Ultragyn, Liakarhuset Odenplan, Stockholm

Malin van Hogerlinden, specialist i allmidnmedicin, Hisselby Vardcentral, Stockholm
Helena Karypidis, med.dr, gynekolog, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Preben Kjolhede, professor, gynekolog, Universitetssjukhuset, Link6ping

Cecilia Karrberg, med.dr gynekolog, gynekologmottagningen, Kungsh6jd Nirhilsan, Géteborg
Henrik Leonhardt, med.dr, radiolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, G6teborg

Gunnel Lindell, med.dr, gynekolog, Linssjukhuset i Kalmar

Anna Lofroth, dermatovenereolog, Skanes universitetssjukhus, Malmé

Claudia Mateoiu, med.dr, patolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, G6teborg

Louise Moberg, med.dr, gynekolog, Skanes universitetssjukhus, Lund

Christina Stigsson, sjukskéterska, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Jessica Wihl, gynonkolog/onkolog, Skines universitetssjukhus, Lund, RCC Syd

Diana Zach, gynekolog, Karolinska universitetssjukhuset, Solna
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